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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1.Wskaz kryteria kwalifikacji chorych z czerniakiem skoéry do biopsji wezta
wartowniczego:
1) grubos¢ zmiany pierwotnej czerniaka =1 mm wg Breslowa,;
2) grubos¢ zmiany pierwotnej czerniaka = 0,76 mm wg Breslowa;
3) brak przerzutéw odlegtych do regionalnych weztéw chtonnych oraz
przerzutéw odlegtych;
4) kazda grubos¢ zmiany pierwotnej czerniaka zakwalifikowana po biopsiji
wycinajgcej jako co najmniej pT1b;
5) kazda grubos¢ zmiany pierwotnej czerniaka zakwalifikowana po biopsiji
wycinajgcej jako co najmniej pT2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,4 B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,5.

Nr 2.Najwiekszg liczbe zachorowan na nowotwory jajnika notuje sie miedzy:

A. 30.a 39.r.z.
B.35.a45.r.z.
C.40.a49.r.z.
D.50.a64.r.z.
E.55.a70.r.z.

Nr 3.Rak jadra jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsréd mezczyzn w
wieku:

A. pomiedzy 15. a 40. r.z.
B. pomiedzy 25. a 50. r.z.
C. pomiedzy 35. a 60. r.z.
D. pomiedzy 40. a 65. r.z.
E. po 65. r.z.

Nr 4.25-letni pacjent zgtasza sie z rozpoznaniem czerniaka zlokalizowanego w
dolnej czesci grzbietu przykregostupowo po stronie lewej. Stan po biopsiji
wycinajgcej — grubos¢ nacieku wg Breslowa 1,0 mm, Clark Ill, owrzodzenie, brak
satelitoz, obfity naciek limfocytarny, 1 mitoza/HPF. Regionalne wezty chtonne
niepodejrzane, brak cech rozsiewu choroby. Jaki zabieg w zakresie weztow
chtonnych nalezy pierwotnie zaproponowac pacjentowi?

obustronna limfadenektomia pachowa.

obustronna limfadenektomia biodrowo-pachwinowa.

w opisanym przypadku nalezy tylko i wytgcznie miejscowo poszerzyc¢ wyciecie.
biopsja wezta wartowniczego zgodnie ze scyntygrafig wykonang po podaniu
znacznika radiokoloidowego.

biopsja wezta wartowniczego obu okolic pachowych i pachwinowych.
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Nr 5.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dermatofibrosarcoma protuberans
(wtdkniakomiesak guzowaty skory):

A. charakteryzuje siedtugotrwatym wzrostem miejscowym.

B. moze ulega¢ transformacji do widékniakomiesaka o duzym stopniu ztosliwosci.

C. w leczeniu systemowym zaawansowanych przypadkoéw stosowany jest
wemurafenib.

D. rzadko tworzy przerzuty odlegte.

E.w przypadku nieradykalnego wyciecia zmiany pierwotnej postepowaniem z
wyboru jest poszerzenie marginesu wyciecia.

Nr 6.Chirurgia mikrograficzna Mohsa moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu:

A. raka podstawnokomaorkowego skoéry zlokalizowanego na policzku.

B. czerniaka skory uda.

C. dermatofibrosarcoma protuberans skory czota.

D. miesaka jasnokomoérkowego tkanek miekkich przedramienia lewego.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 7.Podstawowe czynniki rokownicze dla przezycia u chorych na raka zotgdka
to:

1) gtebokosc¢ naciekania;

2) przerzuty do weztéw chtonnych;

3) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej;

4) stopienh zréznicowania G;

5) choroba resztkowa: RO, R1 lub R2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D. 1,3,5. E.1,2,3,5.

Nr 8.U 55-letniego mezczyzny badanie PSA w styczniu 2015 roku wykazato
warto$¢ 1,5 ng/ml., w sierpniu 2015 roku 4,0 ng/ml., w listopadzie 2018 roku 4,0
ng/ml. W 2017 roku i 2018 roku ultrasonografia przezodbytnicza nie wykazata
nieprawidtowosci w zakresie narzgdu a badanie mikroskopowe 14 wycinkow
pobranych z narzgdu nie wykazato utkania nowotworu. Mezczyzna nie skarzy sie
dolegliwosci ze strony drog moczowych. Objetos¢ gruczotu krokowego oceniona
jest na 90 ml. Co nalezy zaproponowac?

A. kolejne badanie ultrasonograficzne gruczotu krokowego przez odbytnice, po
czym pobranie biopsji z obu ptatéw stercza celem wykluczenia raka.
wykonanie rezonansu magnetycznego wieloparametrycznego gruczotu
krokowego, po czym decyzja o dalszym postepowaniu.

ponowng kontrole PSA za 3 miesigce.

baczng obserwacje, poniewaz poziom PSA jest prawidtowy.

powtdrzenie PSA za 12 miesiecy.
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Nr 9.Wskaz zasady postepowania u chorych na zaawansowanego raka zotgdka:

1) u chorych, u ktérych w badaniach obrazowych nie wykryto przerzutéw
odlegtych (cMO0), konieczne jest wykonanie laparoskopii diagnostycznej;

2) resekcja zotadka, a nastepnie konsultacja onkologiczna i chemioterapia
uzupetniajaca;

3) gdy droznos¢ przewodu pokarmowego jest zaburzona, nawet gdy
stwierdzono rozsiew w jamie otrzewnej, nalezy rozwazy¢ wykonanie
operacji paliatywnej przywracajgcej pasaz przewodu pokarmowego;

4) przy znacznym zwezeniu swiatta narzgdu i objawach niedroznosci,
zwlaszcza w okolicy odzwiernika, wartym rozwazenia jest wykonanie
paliatywnej resekcji dalszej czesci zotgdka, o ile jej wykonanie jest
mozliwe i bezpieczne;

5) u kazdego chorego, u ktérego pierwotnie wykonano (poza osrodkiem
referencyjnym) resekcje/gastrektomie bez chemioterapii przedoperacyj-
nej, a badanie histopatologiczne preparatu operacyjnego wskazuje na
uchybienia co do radykalnosci operaciji, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
radio-chemioterapii uzupetniajgce;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.2,3/4. D. 1,3,4. E.1,3,4,5.

Nr 10.Zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego oraz Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej chorzy na raka Zzotgdka powinni mie¢ wykonywane planowe
operacje w specjalistycznych osrodkach referencyjnych, w ktorych:

1) wykonuje sieco najmniej 30 resekcji zotgdka w ciggu roku;

2) wykonuje sieco najmniej 50 resekcji zotgdka w ciggu roku;

3) istnieje mozliwos¢ wykonania laparoskopii w miejscu;

4) istnieje mozliwos¢ zastosowania chemioterapii i/lub radioterapii;

5) prowadzi sie regularne zebrania zespotu wielodyscyplinarnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 1,3,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 11.Zastosowanie uzupetniajgcej chemioterapii pooperacyjnej u chorych na
raka okreznicy zalezy od oceny zaawansowania (pTNM) i najczesciej ma miejsce
w Il stopniu, a takze:
1) po stwierdzeniu przerzutéw do co najmniej 3 weztdw chfonnych;
2) w Il stopniu pTNM, gdy operacja byta wykonywana w trybie doraznym z
powodu niedroznosci;
3) w Il stopniu pTNM, gdy w czasie operacji doszto do (jatrogennej)
perforacji guza;
4) w 1l stopniu pTNM, gdy stwierdzono naciekanie na narzady sgsiednie (T4);
5) w Il stopniu pTNM, gdy patolog zbadat mniej niz 12 sposrdd usunietych
weztow chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 12.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce indywidualizacji postepowania
i jego kolejnosci uchorych na raka okreznicy w IV stopniu zaawansowania:
1) w przypadku obecnosci przerzutow w watrobie nalezy rozwazy¢ mozli-
wosC ich wyciecia w sekwenciji z przed- lub pooperacyjng chemioterapig;
2) ablacje przerzutow w watrobie mozna wykona¢ w przypadku
dyskwalifikacji od wyciecia, o ile ich liczba i wielko$¢ jest ograniczona;
3) mozliwe jest leczenie ztozone przerzutow w watrobie obejmujgce
anatomiczne i nieanatomiczne resekcje watroby oraz metody ablacyjne;
4) w szczegolnych przypadkach mozna rozwazy¢ wyciecie ognisk
przerzutowych w innych narzgdach (np. w ptucu), o ile ognisko pierwotne
w jelicie grubym i ewentualne ogniska wtoérne (np. w watrobie) mozna
doszczetnie wycig¢ lub poddac skutecznej ablacji;
5) przerzuty do wiecej niz jednego narzadu (M1b) sg zawsze
przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. tylko 5.

Nr 13.24-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielkosci 7 cm
zlokalizowanej w przynasadowej blizszej czesci kosci udowej ze ztamaniem
patologicznym. W wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono
miesaka kosciopochodnego bez cech przerzutéw odlegtych. Jakie jest
najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja fragmentu kosci udowej z guzem i z zaoszczedzeniem konczyny oraz
implantacjg protezy onkologiczne,.

B. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig
uzupetniajgca.

C. wytuszczenie w stawie biodrowym.

D.stabilizacja zewnetrzna, chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z
zaoszczedzeniem konczyny i implantacjg protezy onkologicznej skojarzona z
chemioterapig adjuwantows.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 14.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka z komoérek Merkla:

A. w leczeniu choroby przerzutowej zastosowanie znajduje immunoterapia, np. za
pomocg przeciwciat anty-PD-L1 (awelumab) lub anty-PD-1.

B. wykazuje cechy drobnookrggtokomérkowego nowotworu neuroendokrynnego
w ocenie histopatologiczne,;.

C. u chorych bez klinicznych cech przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych
wykonuje sie biopsje weztéw wartowniczych.

D. po limfadenektomii rutynowo stosuje sie uzupetniajgcg chemioterapie.

E. czesciej wystepuje u 0sob z uposledzonym uktadem immunologicznym, w
starszym wieku oraz narazonych na promieniowanie ultrafioletowe oraz
wykazuje zwigzek z wirusem polioma.
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Nr 15.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace obserwacii po leczeniu czerniaka:

A.w ciggu pierwszych 3 lat po leczeniu czerniaka o wiekszym ryzyku zaleca sie
intensyfikacje kontroli w tym okresie, gtownie w celu wykrycia ewentualnego
nawrotu lokoregionalnego.

B.w czerniakach w stopniach zaawansowania | stosuje sie rutynowo w kontroli
badania obrazowe, jak ultrasonografie jamy brzuszne;.

C.badanie MR mb6zgu mozna stosowac opcjonalnie w kontroli chorych w stopniu
[IC i lIC przez pierwsze 2-3 lata.

D.podczas badan kontrolnych obowigzuje badanie catej skory chorego, a nie tylko
okolicy, w ktorej rozwingt sie uprzednio ten nowotwoér, w zwigzku ze
statystycznie wiekszg szansg rozwoju drugiego niezaleznego ogniska
czerniaka lub innego nowotworu skory.

E.do oceny regionalnych weztéw chtonnych — oprécz palpacji — mozna
stosowaé badanie USG, zwtaszcza w przypadkach, gdzie nie wykonano
wczesniej biopsji wezta wartowniczego.

Nr 16.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii czerniakow skory:

1) zastosowanie kombinacji inhibitorow BRAF i MEK w leczeniu
zaawansowanych czerniakdw bez obecnosci mutacji BRAF wykazuje
podobng skutecznosc¢ terapeutyczng jak u chorych na czerniaki z
obecnoscig mutacji BRAF;

2) w czerniakach inwazyjnych o grubosci powyzej 2 mm wg Breslowa zaleca
sie 3 cm ostateczny margines radykalnego leczenia zmiany pierwotnej;

3) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 zalecana jest w leczeniu
zaawansowanych czerniakow bez wzgledu na status mutacji BRAF;

4) w przypadku stwierdzenia izolowanych przerzutéw do weztdw chtonnych
czerniaka o nieznanym ognisku pierwotnym postepowaniem z wyboru jest
limfadenektomia terapeutyczna,;

5) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego mozna rozwazyc¢
radykalng limfadenektomie uzupetniajgcg szczegolnie przy wielkosci
mikroprzerzutu > 1 mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2.4. B.2,3,4. C.3,4,5. D.2,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 17.W przypadku wyciecia niewyczuwalnej klinicznie i oznaczonej igtg lokali-
zacyjng zmiany z piersi nalezy preparat operacyjny w pierwszej kolejnosci
skierowac:

. ,nNa swiezo” do zaktadu patomorfologii celem utrwalenia.

. do mammografii preparatu.

. do ultrasonograficznej oceny poprzedzajgcej mammografie preparatu.

. do takiego badania obrazowego preparatu, pod kontrolg ktérego zatozono igte
lokalizacyjng.

do zaktadu diagnostyki obrazowej po niezwtocznym utrwaleniu w formalinie na
terenie bloku operacyjnego.
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Nr 18.Wskaz profil molekularny charakterystyczny dla raka piersi typu
luminalnego A:

1) ER+; 5) HER2-;
2) ER-; 6) HER2+;
3) PR+; 7) Ki67 < 14%;
4) PR-; 8) Ki67 14-35%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,8. B.1,3,5,7. C.2,4,5.8. D. 2,3,6,7. E. 4,6,7.

Nr 19.Najczestszym nienabtonkowym nowotworem ztosliwym rozwijajgcym sie w
obrebie piersi sposrod nizej wymienionych jest:

A. odroznicowany ttuszczakomiesak.

B. miesak naczyniopochodny.

C. dermatofibrosarcoma.

D. pierwotny chtoniak T-komorkowy piersi.
E. przerzut czerniaka do piersi.

Nr 20.Mastektomia zmodyfikowana sposobem Pateya wedtug krajowego
konsensusu PTChO dotyczgcego leczenia nowotworow piersi obejmuje usuniecie
wymienionych nizej struktur anatomicznych,z wyjatkiem:

A. piersi z kompleksem otoczka-brodawka wraz ze skorg pokrywajgcg gruczot.
B. miesnia piersiowego mniejszego.

C. miesnia piersiowego wiekszego.

D. powiezi pokrywajgcej miesnie piersiowe.

E. uktadu chtonnego dotu pachowego.

Nr 21.Zgodnie z konsensusem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
oraz zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej
dotyczgcymi Breast Cancer Unit (BCU), odsetek chorych na raka piersi leczonych
w petnoprofilowym BCU w sposob oszczedzajgcy (BCT) powinien wynosic¢ co
najmniej:

A. 25%. B. 40%. C. 50%. D. 60%. E. 75%.

Nr 22.U 78-letniego chorego, u ktérego podczas kolonoskopii usunieto 2 cm polip
jelita grubego,w badaniu histopatologicznym stwierdzono utkanie raka
gruczotowego. Ktore z nizej wymienionych czynnikow upowazniajg do
stwierdzenia, iz polipektomia endoskopowa jest leczeniem wystarczajgcym:

1) brak zatorow z komorek raka w naczyniach krwionosnych i limfatycznych;

2) margines pomiedzy odcieciem polipa, a naciekiem raka 22 mm;

3) wysokie (G1) lub $rednie (G2) zréznicowanie nowotworu;

4) lokalizacja polipa w okreznicy;

5) ujemny wynik badania PET-CT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.2,4,5. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 23.Zaniechanie leczenia operacyjnego i strategia uwaznej obserwaciji (watch-
and-wait policy) u chorego na raka odbytnicy, u ktérego po zastosowaniu radio-
chemioterapii doszto do catkowitej klinicznej remisji nowotworu, jest mozliwa
jedynie w przypadku:

A. braku obecnosci zmian nowotworowych w biopsji pobranej ze Sciany jelita w
miejscu gdzie znajdowat sie guz.

B. prawidtowego wyniku badania TRUS i MRI.

C. prawidtowego wynik badania PET-CT.

D. gdy obraz endoskopowy $ciany jelita wykazuje prawidtowg btone sluzowg
odbytnicy lub jedynie gtadkg blizne z teleangiektazjg lub bez teleangiektaz;ji.

E. kontrolowanych badan klinicznych.

Nr 24 .Kliniczne cechy zaawansowania raka odbytnicy przemawiajgce za jego
nieresekcyjnoscia, to:

1) najdtuzszy wymiar guza nowotworowego > 5cm;

2) naciek guza na tkanki mezorektum okreslony jako cecha cT4b;

3) naciek powiezi mezorektum (cecha MRF/+/);

4) potozenie guza nowotworowego w dolnej czesci odbytnicy (0-5 cm od

brzegu odbytu;

5) stan regionalnych weztéw chtonnych okreslony jako cecha cN+.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,5. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 25.Naciekanie powiezi mezorektum (cecha MRF/+/) w przypadku raka dolnej
lub srodkowej czesci odbytnicy o zaawansowaniu klinicznym ¢T3 NO MO jest
wskazaniem do:

A. klasycznej przedoperacyjnej radio-chemioterapii lub radioterapii 5 x 5 Gy z
konsolidacyjng chemioterapia, a nastepnie resekcji TME.

B. przedoperacyjnej radioterapii 5 x 5 Gy z natychmiastowg resekcjg TME.

C. wytonienia stomii i dalszego leczenia paliatywnego.

D. pierwotnej resekcji TME, a nastepnie leczenia adjuwantowego.

E. paliatywnej radio-chemioterapii.

Nr 26.W obustronnym raku piersi kwalifikacja do biopsji wezta wartowniczego
powinna uwzglednia¢ nastepujgce zasady:
1) biopsja wezta wartowniczego powinna by¢ wykonywana metodg skojarzona:
izotop i btekit metylenowy;
2) kwallifikacja do biopsji wezta wartowniczego opiera sie na tych samych zasadach
jak w raku piersi jednostronnym;
3) stwierdzenie cechy NO na podstawie badania fizykalnego oraz badan obrazowych;
4) wskazania do biopsji wezta wartowniczego rozpatruje sie dla obu rakéw
jednakowo;
5) biopsja wezta wartowniczego moze by¢ wykonana metodg z ferromagnetykiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B.1,2,3. C. tylko 3. D. 1,2,3,5. E. 2,4.
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Nr 27.U chorych z samoistnym wyciekiem z brodawki z pojedynczego przewodu
mlekowego oraz z jednej piersi przy obecnosci licznych rozrostéw wewnagtrzprze-
wowodych optymalnym leczeniem jest wykonanie zabiegu:

A. kwadrantektomii.

B. usuniecia brodawki piersiowej z przewodami.

C. amputacji proste;j.

D. wyciecia pojedynczego przewodu mlekowego.
E.zadnego z wymienionych - nie ma wskazan do operacji.

Nr 28.W ,zespole rakowiaka” (potwierdzonym badaniami hormonalnymi)

najczestszg przyczyng zgonu jest:

A. niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej ew. ptucnej serca.

B. wyniszczenie nowotworowe.

C. wielopoziomowa niedroznos¢ spowodowana rozlegtym wtoknieniem krezki
jelita cienkiego.

D. udar spowodowany niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym.

E. stenoza zastawki aortalne;.

Nr 29.Podstawowym markerem w monitorowaniu nowotworéw
neuroendokrynnych jest:

A. alfa-fetoproteina (AFP).

B. antygen karcinoembriogenny (CEA).
C. CA-19.9.

D. hCG.

E. chromogranina A (CgA).

Nr 30.Guzy neuroendokrynne trzustki mogg stanowi¢ element nastepujgcych
stanéw chorobowych,za wyjatkiem:

zespotu MENL1.

zespotu von Hippel-Lindau.

nerwiakowtdkniakowatosci typu 1 (zespét Recklinghausena).
zespotu Zollingera-Ellisona.

choroby Gravesa-Basedowa.

moowz

Nr 31.U pacjenta operowanego z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono guz neuroendokrynny wielkosci 1,0 cm, potozony w
jego czesci dystalnej, bez cech naciekania naczyn krwiono$nych i chtonnych.
Zalecane postepowanie to:

. leczenie analogami somatostatyny.

. prawostronna hemikolektomia z limfadenektomia.

. obserwacja w badaniach obrazowych (USG, KT).

. podanie radioizotopu.

monitorowanie poziomu kwasu hydroksyindolooctowego w kierunku ew.
WZnowy.

moow>
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Nr 32.W badaniu endoskopowym stwierdzono u pacjenta guzek o $r. 0,8 cm
(T 1a) o wygladzie guza neuroendokrynnego, potozony 10 cm od zwieracza
odbytu. Prawidtowe postepowanie lecznicze to:

A. przednia resekcja odbytnicy.

B. endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa.

C. endoskopowa polipektomia petlg diatermiczna.

D. przezzwieraczowe endoskopowe petnoscienne wyciecie guza (TEM).
E. rozwazenie radioterapii 5x5 Gy.

Nr 33.U pacjenta, u ktérego z powodu wola guzkowego usunieto tarczyce,
rozpoznano w badaniu histopatologicznym raka rdzeniastego. Ktéry z wymienio-
nych elementéw postepowania nie ma zastosowania w tym przypadku?

A. badania genetyczne pacjenta i rodziny w kierunku rodzinnego wystepowania
nowotworu.

. monitorowanie poziomu kalcytoniny celem wykrycia ew. wznowy.

. badania genetyczne i obserwacja innych narzgdow ukfadu wydzielania

wewnetrznego pod katem zespotu MEN.

. terapia izotopowa z uzyciem jodu.

badanie receptorow somatostatynowych.

mo O

Nr 34.W gastroskopii stwierdzono pojedynczy polip trzonu zotgdka o $rednicy 3
cm. W wycinkach stwierdzono utkanie guza neuroendokrynnego (G1),ponadto
zmiany o charakterze zanikowego niezytu zotgdka. Prawidtowe postepowanie to:

A. endoskopowe usuniecie polipa i obserwacja.

B. gastrektomia.

C. przewlekte leczenie analogami somatostatyny.

D. antrektomia.

E. usuniecie polipa i uzupetniajgca terapia radioizotopowa (PRRT).

Nr 35.Guz neuroendokrynny gtowy trzustki o $r. 3 cm, z duzg ekspresjg recepto-
row somatostatynowych w badaniach izotopowych, nieczynny hormonalnie, bez
cech rozsiewu:

A. powinien by¢ bezwzglednie zoperowany.

B. powinien by¢ poddany leczeniu izotopowemu ,gorgcymi” analogami
somatostatyny (PRRT).

moze by¢ poddany obserwaciji, w chwili obecnej nie wymaga leczenia.
optymalnie powinien by¢ leczony termoablacja.

powinien by¢ poddany radioembolizaciji.

mo o

Nr 36.Do objawow VIP-oma, czyli zespotu WDHA  nie nalezy:

A. wodnista biegunka.

B. hipokaliemia.

C. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
D. achlorhydria.

E. obecnos¢ guza w trzustce.
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Nr 37.W przypadku chtoniakéw piersi:
1)pierwotne chtoniaki piersi sg w wiekszosci chtoniakami nieziarniczymi z
komoérek B;
2)leczenie jest analogiczne do leczenia chtoniakdéw w innych lokalizacjach;
3) wskazana jest kapsulotomiaw przypadku rozpoznania chtoniaka piersi po
zabiegu rekonstrukcyjnym;
4) jednym z kryteriow rozpoznania pierwotnego chtoniaka piersi jest brak
lokalizacji chtoniaka poza gruczotem piersiowym;
5)mastektomia wydtuza czas przezycia i nie ma zwigzku z czestoscig
wznow miejscowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.1,2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E. tylko 2.

Nr 38.W raku piersi u mezczyzn:
1) podstawowe znaczenie diagnostyczne ma ultrasonografia;
2) nie wykonuje sie biopsji wezta wartowniczego;
3) nie stosuje sie leczenia indukcyjnego;
4) amputacja piersi zawsze musi obejmowac¢ miesien piersiowy wiekszy;
5) podstawg leczenia uzupetniajgcego sg antyestrogeny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B.1,2,3. C.245. D. 1,2,5. E. 3,4.

Nr 39.51-letnia pacjentka zgtosita sie do chirurga onkologa z prosbg o
interpretacje wynikuusg piersi:,Piersi o utkaniu gruczotowo-ttuszczowym. W piersi
lewej w lokalizacji Lt 4 2 ¢ widoczna zmiana lita o Srednicy 14 mm o zatartych
granicach. Innych zmian ogniskowych nie uwidoczniono. Przewody mlekowe
nieposzerzone. Wezty chtonne pachowe niepowiekszone. BIRADS 4c”. Co
oznacza powyzszy wynik?
1) pacjentka wymaga pilnej biopsji w celu dalszej diagnostyki;
2) ultrasonografia nie jest podstawowym badaniem w diagnostyce piersi
I dlatego wymagane jest dodatkowe badanie (mammografia);
3) nalezy rozwazyc¢ zatozenie karty DILO;
4) zmiana jest prawdopodobnie tagodna, ale nalezy powtorzy¢ badanie za
6 miesiecy;
5) nalezy wykona¢ oznaczenie stezen Ca15.3 oraz Ca 125.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,3,5. C. tylko 4. D. tylko 5. E.1,2,5.

Nr 40.Zgodnie z zaleceniem Konsensusu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej biopsja wezta wartowniczego w raku piersi z cechg NO nie jest
wskazana:

A. w przypadku wznowy raka po BCT z SLNB.

B. przy mastektomii redukujgcej ryzyko zachorowania na raka piersi.
C. u chorej karmigce;.

D. w przypadku rozpoznania DCIS z podejrzeniem mikroinwaz;ji.

E. u mezczyzn chorych na raka piersi.
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Nr 41.Zgodnie z zaleceniem Konsensusu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej wskazaniem do limfadenektomii pachowej po leczeniu neoadju-
wantowym raka piersi nie jest:

A. cecha pN+ po leczeniu neoadjuwantowym.

B. kazdy przerzut (w tym mikroprzerzut) do wezta wartowniczego po chemioterapii
neoadjuwantowe).

C. identyfikacja minimum 3 weztéw chtonnych zdefiniowanych jako pNO, w
przypadku konwersji cechy cN1 do cNO.

D. brak identyfikacji wezta wartowniczego w trakcie SLNB po leczeniu
neoadjuwantowym.

E. brak klipsa w trakcie SLNB w wezle oznaczonym jako przerzutowy przed
leczeniem.

Nr 42.W badaniu histopatologicznym po operacji chorej na raka piersi stwier-
dzono obecnos¢ przerzutow do 8 weztdw chtonnych pachowych, w tym jeden
przerzut miat srednice wiekszg niz 2 mm. Zapis w raporcie patologa wyglada
nastepujaco:

A. pN1lc. B. pN2a. C. pN2b. D. pN3a. E. ypNx.

Nr 43.0Optymalna kolejnos¢ leczenia u 38-letniej chorej na inwazyjnego raka
piersi prawej, o cechach: T2, NO, MO oraz profilu ER+, PgR+, HER2 (3+), Ki67
65%,powinna wyglgda¢ nastepujgco:

A. przedoperacyjna chemioterapia, wyciecie guza piersi z marginesem tkanki
zdrowej + biopsja wezta wartowniczego, radioterapia, immunoterapia
uzupetniajgca, hormonoterapia uzupetniajgca.

B. wyciecie guza piersi z marginesem tkanki zdrowej + limfadenektomia pachowa,
radioterapia, chemio-immunoterapia uzupetniajgca, hormonoterapia
uzupetniajgca.

C. przedoperacyjna chemio-immunoterapia, wyciecie guza piersi z marginesem
tkanki zdrowej + biopsja wezta wartowniczego, radioterapia, immunoterapia
uzupetniajgca, tamoksyfen.

D. zmodyfikowana radykalna amputacja piersi, immunoterapia, hormonoterapia
uzupetniajgca.

E. przedoperacyjna immunoterapia + supresja jajnikow, wyciecie guza piersi z
marginesem tkanki zdrowej + biopsja wezta wartowniczego, immunoterapia
uzupetniajgca.

Nr 44.Badania przesiewowe w raku piersi w Polsce wykonywane s3 u kobiet bez
objawow nowotworu piersi w wieku:

A. 40-79 lat.
B. 40-69 lat.
C. 49-69 lat.
D. 50-79 lat.
E. 50-69 lat.
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Nr 45.W celu obnizenia ryzyka zachorowania na raka piersi zaleca sie:

1) unikanie nadwagi i otytosci;

2) aktywnosc fizyczng;

3) ograniczanie spozycia alkoholu;

4) unikanie palenia tytoniu;

5) ograniczanie stosowania hormonalnej terapii zastepczej;

6) w grupach bardzo wysokiego ryzyka (wg indywidualnych wskazan)
profilaktyczne zabiegi operacyjne (amputacja piersi, usuniecie jajnikow z
jajowodami).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12356. B.12345  C.13,6. D.1,2,4,5. E.1,2,5.

Nr 46.Do najwazniejszych cech kliniczno-rodowodowych zwigzanych ze zwigk-
szonym prawdopodobienstwem nosicielstwa mutacji BRCA naleza:

1) zachorowanie na raka piersi przed 40. rokiem zycia, szczegdlnie jesli rak
ten ma ujemng ceche ER/PgR oraz ujemny stan HER2 (,tréjujemny rak
piersi’);

2) mnogie zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w rodzinie;

3) przypadki zachorowan na inne nowotwory u tej samej osoby, zwtaszcza
jesli jednym z nich jest rak jajnika;

4) obustronny rak piersi;

5) rak piersi u mezczyzn;

6) rak o dodatnich cechach ER/PgR oraz ujemnym stanie HER2 (,podtyp
luminalny A”) u chorych po menopauzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4,5. C.1,3,4,5. D.1,2,35. E.1,25.

Nr 47.W przypadku raka piersi u ciezarnej:

1) w diagnostyce guza piersi wykorzystuje sie biopsje cienkoigtowa, jako
metode mniej inwazyjng niz biopsja gruboigtowa;

2) nie powinno stosowac sie leczenia systemowego — chemioterapii w Il i lll
trymestrze cigzy;

3)w przypadku cigzy = 23 tygodni, leczenie chirurgiczne powinno by¢ prze-
prowadzone w osrodku z zabezpieczeniem neonatologiczno-
potozniczym;

4) w czasie cigzy zaleca sie stosowanie hormonoterapii i leczenia
celowanego (anty-HER?2);

5) zakonczenie wczesniejsze cigzy (aborcja) nie wptywa na poprawe
rokowania dla matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.3,4,5. D.3,5. E.2,4,5.
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Nr 48.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Pageta brodawki sutkowe;:
1)odpowiada histologicznie rakowi inwazyjnemu skory;
2)rozpoznanie choroby Pageta potwierdza sie rozpoznaniem
histopatologicznym;
3)chorobie Pageta brodawki sutkowej moze towarzyszy¢ rak przewodowy in
situ lub rak inwazyjny piersi;
4)leczenie chirurgiczne raka Pageta poprzedzone jest przedoperacyjnym
leczeniem miejscowym;
5)limfadenektomia pachowa w leczeniu chorych na raka Pageta jest
postepowaniem standardowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C.1,3,4,5. D.1,2,3,5. E.1,2,5.

Nr 49.Pacjentka lat 49, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu guza piersi
lewej, ktory stwierdzita podczas samobadania. Klinicznie piers bez obrzeku,
,Zaciggania” i zaczerwienienie skory piersi z wyczuwalnym guzem wielkosci 3,5
cm oraz niepowiekszonymi, klinicznie niepodejrzanymi weztami chtonnymi. W
mammografii i badaniu usg — guz piersi 35 mm z weztami chtonnymi do 10 mm,
niepodejrzanymi o przerzuty. W wykonanym his.-pat. guza piersi: Rak NST, G3,
ER - 0%, PgR- 0%, HER2-(3+), Ki67-98%. Badania cytologicznego weztow
chtonnych nie wykonywano.Zalecanym postepowaniem jest:

A. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radykalna mastektomia, radioterapia.

B. radykalna mastektomia, chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia.

C. chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia, w przypadku odpowiedzi na
leczenie radykalna mastektomia.

D. chemioterapia przedoperacyjna z immunoterapig antyHER2, w przypadku
odpowiedzi na leczenie wyciecie guza z biopsjg weztow chtonnych
wartowniczych, dalsze leczenie systemowe anty HER2 oraz radioterapia.

E. zatozenie znacznika do guza piersi, chemioterapia przedoperacyjna z
immunoterapig antyHER2, w przypadku odpowiedzi na leczenie wyciecie guza
(oznaczonego pierwotnie ,klipsem” miejsca w piersi) z biopsjg weztéw
chtonnych wartowniczych, dalsze leczenie systemowe antyHER?2 oraz
radioterapia.

Nr 50.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace elektrochemioterapii (ECT) w
leczeniu nowotwordéw zlokalizowanych w powtokach ciata:

A. w procedurze ECT, w raku piersi, stosuje sie bleomycyne lub cisplatyne.

B. skutecznos¢ ECT zalezy od zewngtrzkomdrkowego stezenia cytostatyku w
czasie elektroporacji i dystrybucji impulsu elektrycznego w obrebie guza.

. U chorych na zaawansowane czerniaki skuteczno$¢ ECT, czyli mozliwosci

uzyskania miejscowej remisji, wynosi do 90%.

. W raku piersi do ECT kwalifikuje sie chorych z izolowang wznowg miejscows.

w raku neuroendokrynnym z komérek Merkla ECT nie znajduje zastosowania.

mo O
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Nr 51.Pacjentka lat 36, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu guza piersi
lewej, ktory stwierdzita podczas samobadania. W oparciu o badanie kliniczne,
mammografie, usg piersi oraz regionalnych weztéw chtonnych oraz badanie
histopatologiczne (biopsja gruboigtowa) guza piersipacjentke zakwalifikowano do
pierwotnego leczenia operacyjnego.Wykonano lokalizacje guza ,kotwicg”,
tumorektomie z biopsjg weztdow chtonnych wartowniczych. Wynik his-pat
pooperacyjny: ,Rak piersi NST, G1, ER-90%, PgR- 80%, HER2-(1+), Ki67-10%,
jednoogniskowywielkosci 18 mm, wyciety radykalnie z marginesem najwezszym
od strony powiezi ponizej 1 mm, pozostate marginesy od 2 do 8 mm.
Zidentyfikowano 3 wezty chtonne wartownicze, jeden wezet chtonny zawierat
mikroprzerzut wielkosci 2 mm, drugi wezet wartowniczy zawierat przerzut
wielkosci 3 mm, trzeci wezet chtonny wartowniczy nie zawierat przerzutu. Nie
stwierdzono naciekania torebki weztéw wartowniczych”. W takim przypadku
zalecanym postepowaniem jest:

A. poszerzenie marginesOw wyciecia raka piersi i wykonanie limfadenektomii
pachowej.

B. wykonanie mastektomii jako leczenia radykalnego chirurgicznie z
jednoczasowg rekonstrukcjg.

C. wykonanie tylko limfadenektomii pachowej bez poszerzenia marginesow
wyciecia raka piersi.

D. wykonanie mastektomii jako leczenia radykalnego chirurgicznie bez
jednoczasowej rekonstrukciji piersi.

E. leczenie adjuwantowe: systemowe i radioterapia (zgodnie z wynikami badania
ACOSOG Z0011).

Nr 52.Przeciwwskazaniem do elektrochemioterapii (ECT), w raku piersi,
nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek.

B. zaawansowany wiek.

C. srédmigzszowe zwtoknienie ptuc.

D. alergia na lek.

E.lokalizacja przerzutu w poblizu portu naczyniowego.

Nr 53.Procedura CRS+HIPEC jest stosowana przy przerzutach do otrzewnej
przede wszystkim w takich nowotworach jak:

A. Merkel cell carcinoma, miesak Kaposiego, rak jelita cienkiego.
B. rak piersi, ca ovariorum, rak trzustki.
C.dermatofibrosarcomaprotuberans, melanomarecti, NET ventriculi.
D.melanoma oesophagi, melanoma ilei, carcinosarcoma ovarii.
E.glioblastoma multiforme, rak ptuca, czerniak podpaznokciowy.
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Nr 54.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka przewodowego in situ
(DCIS) piersi:

A. charakteryzuje sie obecnoscig rozrostu nabtonka przewodéw bez
przekraczania btony podstawne,.

B. postacie objawowe charakteryzujg sie obecnoscig guza, samoistnym
wyciekiem z brodawki sutkowej lub chorobg Pageta.

C.jedng z metod diagnostyki przy podejrzeniu DCIS jest badanie
fiberoduktoskopowe.

D.w postaciach klinicznie bezobjawowych, u 80% chorych w mammografii
wystepujg mikrozwapnienia.

E.DCIS moze wystepowac wieloogniskowo, dlatego podstawg postepowania
chirurgicznego jest mastektomia prosta z biopsjg wezta wartowniczego.

Nr 55.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia przerzutéw do
otrzewney:

A. chirurgiczne usuniecie masy guza (CRS) z zastosowaniem chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC) jest najbardziej skuteczng metodg leczenia
rozlanego ztosliwego miedzybtoniaka otrzewne,;.

B. do najczestszych powikfan, obserwowanych po leczeniu z wykorzystaniem
techniki CRS + HIPEC nalezg powiktania hematologiczne: neutropenia
i leukopenia.

C.mozliwosci uzyskania dobrych wynikéw terapeutycznych po wykonaniu CRS
+ HIPEC ocenia sie na podstawie klasyfikacji PCI (Peritoneal Cancer Index).

D.ocene mozliwosci wykonania procedury CRS + HIPEC u chorego na sluzaka
rzekomego otrzewnej stanowi klasyfikacja Jacqueta i Sugarbakera.

E.ztotym standardem w obrazowaniu nowotwordw pierwotnych i wtérnych otrzew-
nej jest ,obrazowanie zalezne od dyfuzji” (DWI, diffusion weighted imaging).

Nr 56.Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w miesakach tkanek migkkich,
ktory ma bezposrednio wptyw na rokowanie, jest:

A. wielkos¢ guza.

B. potozenie i lokalizacja guza.

C.stopien ztosliwosci histologiczne,;.

D. wielko$¢ marginesu chirurgicznego przy wycieciu doszczetnym.
E.wskaznik wielkosci guza wobec czasu trwania choroby.

Nr 57.W przypadku GIST zotgdka zabiegiem rekomendowanym, przy guzie do
5cm, jest:

A. resekcja klinowa z marginesem tkanki zdrowej — resekcja RO.
B.resekcja klinowa (RO) z biopsjg wezta wartowniczego.
C.resekcja klinowa (R0) z limfadenektomig D1.

D. czesciowa resekcja zotgdka.

E.czedciowa resekcja zotgdka z limfadenektomig D1.
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Nr 58.0 podwyzszonym ryzyku nawrotu choroby po usunieciu GISTu zotadka,
Swiadczgcym o koniecznosci zastosowania leczenia uzupetniajgcego imatynibem,
nie swiadczy:

A. wielkosS¢ guza powyzej 5 cm.

B.warto$¢ wskaznika mitotycznego: > 5 mitoz/50 pdl widzenia.

C.pekniecie guza w trakcie operacji.

D. stwierdzona mutacja w eksonie 11. genu KIT.

E.wysoka aktywnosc¢ proliferacyjna Ki67 z przeciwciatem MIB1.

Nr 59.W zaawansowanym miejscowo GIST, o ograniczonej resekcyjnosci,
wedtug wspotczesnych standarddéw zaleca sie postepowanie wedtug nastepujgcej
sekwenciji:

A.pierwotng operacje wielonarzgdowg RO, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnig obserwacije.

B.pierwotng operacje cytoredukcyjna, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnig obserwacje.

C. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 400 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnig obserwacje.

D. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnig obserwacje.

E. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, adjuwantowg chemioterapie preparatami
platyny w liczbie 6-8 cykli, wieloletnig obserwacje.

Nr 60.W kryteriach kwalifikacji do leczenia imatynibem w zaawansowanych
nowotworach podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) nie jest brana
pod uwage nastepujgca cecha:

A. wydolnosc¢ nerek i watroby.

B.brak zaburzen wchtaniania z przewodu pokarmowego.
C.stan sprawnosci pacjenta, mierzony w skali WHO.

D. mierzalno$¢ zmian w badaniu CT.

E.wysoki indeks mitotyczny (ponad 10 mitoz/50 pol widzenia).

Nr 61.Ktére z ponizszych nie stanowi wskazania do zastosowania radykalnej
radioterapii w miesakach tkanek miekkich?

A.guzy resekcyjne w Il i lll stopniu zaawansowania klinicznego.

B.guzy nieresekcyjne w Il i lll stopniu zaawansowania klinicznego.

C.miejscowy nawrét choroby.

D.nieradykalna resekcja.

E.guzy resekcyjne w | stopniu zaawansowania po operacji RO, w przypadku braku
zgody pacjenta na adjuwantowg chemioterapie.

Nr 62.W przypadku podejrzenia nacieku na ko$¢ miesaka tkanek miekkich w
potozeniu konczynowym, metodg diagnostyczng z wyboru jest:
A. USG Dopplera. D. MRI z kontrastem.

B.rentgenodiagnostyka konwencjonalna. E. PET z uzyciem fluorotymidyny.
C. CT bez kontrastu.
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Nr 63.Przypadkowe usuniecie miesaka tkanek miekkich, czyli usuniecie bez
uprzedniej biopsji i analizy histopatologicznej, traktowane jest w onkologii jako:

A.resekcja RO, pod warunkiem osiggniecia przynajmniej 5 mm marginesu zdrowej

tkanki.

B.resekcja R1, jesli margines zdrowych tkanek jest mniejszy niz 5 mm.
C.resekcja R1, niezaleznie od wielkosci marginesu.
D.resekcja R2, przy marginesie ponizej 1 mm.

E.

resekcja R2, niezaleznie od wielkosci marginesu.

Nr 64.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badan radioizotopowych w
onkologii:

A.
B.
C.
D.

E.

sg to metody majgce szczegodlne znaczenie w diagnostyce wznowy procesu
nowotworowego.

czuto$¢ mammoscyntygrafii z zastosowaniem **™Tc-MIBI wynosi 94% i jest
zblizona do czutosci badania *¥FDG-PET.

podstawowym badaniem w diagnostyce zmian przerzutowych raka tarczycy
jest scyntygrafia po podaniu 3.

scyntygrafia z uzyciem %’Ga jest szczegdlnie zalecana w diagnostyce
przerzutow raka zotgdka do regionalnych weztow chtonnych.

znakowane analogi somatostatyny znalazty zastosowanie w leczeniu chorych z
guzami neuroendokrynnymi, a receptory somatostatynowe posiadajg takze
nowotwory gruczotu piersiowego, ptuc i chtoniaki.

Nr 65.Ktére z wymienionych nie stanowi podstawowego wskazania do badania
PET w onkologii?

A.

B.

C.
D.

E.

poszukiwanie ogniska pierwotnego u chorych z rozpoznaniem procesu
nowotworowego o nieznanym punkcie wyjscia.

ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego w rakach gtowy

i Szyi.

monitorowanie leczenia w chorobach rozrostowych, np. w chioniaku ztosliwym.
ocena stopnia zaawansowania miejscowego i regionalnego raka
watrobowokomorkowego.

podejrzenie nawrotu czerniaka.

Nr 66.W ktérej z ponizszych sytuaciji klinicznych technika ROLL (Radioguided
Occult Lesion Localization) nie znajduje zastosowania?

A.w lokalizacji niepalpacyjnych guzéw piersi.

B.w poszukiwaniu pojedynczych zmian w ptucach do 3 cm w najwigkszym

wymiarze.

C.w niejodochwytnej wznowie miejscowej zréoznicowanego raka tarczycy.
D.w lokalizacji pojedynczych gruczolakow przytarczyc.
E.w lokalizacji przerzutowych weztéw chtonnych nisko zréznicowanego raka

nadnerczy.
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Nr 67.Ktéra z ponizszych sytuacji klinicznych nie stanowi przeciwwskazania do
wykonania badania CT u chorego na nowotwor?

A. wole toksyczne tarczycy.

B.planowane leczenie radioaktywnym jodem z powodu raka tarczycy.

C.planowane leczenie analogami somatostatyny z powodu raka
neuroendokrynnego trzustki.

D. jaskra.

E.rozedma ptuc.

Nr 68.Najskuteczniejszg metodg, z zakresu diagnostyki obrazowej, wykrywania
przerzutow do watroby jest:

A.TK spiralne z podwojnym kontrastem.

B. obrazowanie dyfuzji wody w tkankach (technika DWI).

C.technika planarna, uzupetniona tomografig emisyjng pojedynczego fotonu
(SPECT-TK).

D.scyntygrafia konwencjonalna z obrazowaniem TK.

E.ultrasonografia.

Nr 69.Czutos$¢ techniki SNOLL (sentinel node and occult lesion localization) w
wykrywaniu niepalpacyjnych ognisk raka piersi oraz lokalizacji wezta
wartowniczego okreslana jest, wedtug aktualnych danych, na:

A.< 25%. B.okoto 50%. C.okoto 75%. D.okoto 85%. E.> 95%.

Nr 70.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wspétczesnych molekularnych
markerow nowotworowych:

A.HER2 w raku piersi jest markerem prognostycznym i predykcyjnym.

B.NSE (swoista enolaza neuronowa) jest wykorzystywana w celu okreslenia
stopnia zaawansowania raka jasnokomoérkowego nerki.

C. chorzy z rozsianym rakiem jelita grubego z mutacjg genu BRAF mogg odnosic
korzysc z terapii anty-EGFR.

D. wzrost stezenia CgA (chromograniny A) jest obserwowany u chorych z guzami
neuroendokrynnymi przewodu pokarmowego.

E. kalcytonina wykorzystywana jest do wczesnego wykrywania raka rdzeniastego
tarczycy.

Nr 71.Protokét ERAS (enhanced recovery after surgery), opracowany w 2001
roku, jest to:

A.protokdt zawierajgcy zalecenia postepowania w chtonkotoku po operacjach
limfadenektomii w jamie brzuszne,.

B.algorytm leczenia zywieniowego w zespole krotkiego jelita.

C.protokot opieki okotooperacyjne;j.

D.zespot zalecen dotyczgcych zywienia w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej.

E.protokot dotyczacy zywienia immunomodulujgcego.
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Nr 72.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skali PCI (Peritoneal Cancer
Index) zaproponowanej przez Jacqueta i Sugarbakera:

A.

B.

C.

wedtug tej skali mozliwa jest ocena umiejscowienia przerzutéw do otrzewnej
Sciennej a takze do otrzewnej trzewne;.

jest najczesciej stosowang skalg do opisu stopnia zaawansowania przerzutow
W jamie otrzewnowej.

jest podstawg kwalifikacji chorych do procedury CRS (cytoreductive surgery)
+ HIPEC.

. ha jej podstawie ocenia sie mozliwos¢ uzyskania korzysci terapeutycznych u

chorych z przerzutami do otrzewne;.

. stuzy takze do oceny umiejscowienia przerzutdw w optucnej ptucnej i optucne;

sciennej.

Nr 73.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia bélu w onkologii:

A.

B.

C.

tramadol, kodeina i dihydrokodeina nalezg do lekéw | stopnia drabiny
analgetycznej.

glikokortykosteroidy zalicza sie do adiuwantow analgetycznych w leczeniu bolu
kostnego.

w razie nieskutecznosci farmakoterapii w leczeniu bélu nalezy rozwazy¢ uzycie
technik chirurgicznych.

. W nowotworowych ,bolach przebijajgcych” podaje sie drogg doustng morfine o

natychmiastowym uwalnianiu.

. radioterapia jest podstawowg metodg leczenia bélu u chorych z izolowanymi

przerzutami do kosci i mézgu.

Nr 74.Wskaz ktore z ponizszych sg opcjami postepowania chirurgicznego w
zespole rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP — familial adenomatous
polyposis), jako profilaktyka raka jelita grubego:

1) catkowita proktokolektomia z wytworzeniem zbiornika J-pouch z jelita
cienkiego;

2) catkowita kolektomia z wytworzeniem zespolenia kretnico-odbytniczego;

3) catkowita proktokolektomia z wytworzeniem trwatej przetoki jelitowej -
ileostomii;

4) catkowita proktokolektomia z usunieciem 1/3 dystalnej jelita cienkiego
I wytworzeniem trwatej przetoki jelitowej — ileostomii;

5) catkowita kolektomia z wytworzeniem trwatej przetoki jelitowej - ileostomii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.2,3,4,5. C.1,2,5. D.1,2,3. E.2,3,4.
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Nr 75.Jakie cechy rodowodowe muszg by¢ spetnione aby, wedtug kryteriéw
amsterdamskich Il, mozna byto postawi¢ rozpoznanie zespotu Lyncha (HNPPC —
hereditary nonpolyposis colorectal cancer)?
1) co najmniej 3 potwierdzone histopatologicznie zachorowania na raka jelita
grubego wsrdd cztonkdw rodziny;
2) jeden z chorych na raka jelita grubego w rodzinie jest krewnym | stopnia;
3) co najmniej dwoch chorych w rodzinie to krewni | stopnia w dwdch
réznych pokoleniach;
4) przynajmniej u jednego chorego w rodzinie zdiagnozowano raka przed
50. rokiem zycia;
5) wsrdéd chorych zostata wykluczona polipowatos¢ rodzinna;
6) zostaty potwierdzone mutacje w obrebie genéw mutatorowych MSH?2
I MLHZ1;
7) wczesny wiek zachorowania (przed 45. rokiem zycia).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6,7. B.3,4,6,7. C.1,2,3,4,5. D.1,3,5,7. E.1,3,5,6,7.

Nr 76.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nosicielek mutacji w genie
BRCAL:

A. prawdopodobienstwo wystgpienia raka piersi wynosi 35-55%.

B. poszukiwanie nosicielstwa mutacji u kobiet bez obcigzajgcego wywiadu
rodzinnego jest nieuzasadnione.

C. w badaniach kontrolnych zaleca sie wykonywanie mammaografii rezonansu
magnetycznego piersi co 12 miesiecy od 25. roku zycia.

D. zabieg profilaktycznego usuniecia przydatkéw redukuje ryzyko raka jajnika o
90%, natomiast nie wptywa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka piersi.

E. nie zaleca sie samobadania piersi w dziataniach profilaktycznych z uwagi na
niskg czutosc i swoistosc tej procedury.

Nr 77.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania heparyn
drobnoczgsteczkowych (LMWH) i heparyn niefrakcjonowanych (UFH) w
profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) w chirurgii onkologicznej:

A.stosowanie LMWH lub UFH w chirurgii onkologicznej po duzych operacjach z
powodu nowotworu przyczynito sie do zmniejszenia ryzyka VTE 0 60%.

B.zgodnie ze wspoétczesnymi standardami u pacjentow operowanych z powodu
nowotworu w jamie brzusznej zasadne jest przedtuzenie czasu trwania
profilaktyki VTE do 30 dni po operaciji.

C. u pacjentéw operowanych metodg laparoskopowg obowigzujg takie same
zasady profilaktyki VTE jakie sg u pacjentéw operowanych metodg otwartg.

D.LMWH sg lepszym preparatem u chorych z niewydolnoscig nerek niz UFH,
poniewaz LMWH ma krotszy czas biologicznego poftrwania.

E. wedtug skali Capriniego punktacja powyzej 5 pozwala na rozpoznanie duzego
ryzyka wystgpienia VTE.
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Nr 78.Termin ,sarkopenia”, zaproponowany w 1989 roku przez Rosenberga,
ozhacza:

A. chorobe skory, ktorg ze wzgledu na ogniska dysplazji komoérkowej z atypig,
zalicza sie do standéw przednowotworowych.

B. przewlekty stan zapalny btony sluzowej jamy ustnej, poprzedzajacy
leukoplakie.

C. zespot roznych objawow z zakresu paraneoplazji, podtozem ktérych sg zabu-
rzenia immunologiczne organizmu w wyniku rozwoju choroby nowotworowej.

D. postepujacy zespot kliniczny, charakteryzujgcy sie utratg masy miesni
szkieletowych, sity i sprawnosci fizyczne,.

E.zespdt objawdw klinicznych, spowodowany niedoborami mikroelementdw takich
jak zelazo, cynk, selen, w wyniku niedostatecznego ich wchtaniania.

Nr 79.Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych z 2015 roku struktura
zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe wsrod kobiet (K) i mezczyzn (M)
w Polsce przedstawia sie nastepujgco:

A. K piers, ptuco, jelito grube

M:ptuco, gruczot krokowy, jelito grube.
B. K:piers, jelito grube, ptuco

M:ptuco, gruczot krokowy, jelito grube.
C. K: piers, ptuco, trzon macicy

M: ptuco, jelito grube, pecherz moczowy.
D. K: ptuco, piers, jelito grube

M: jelito grube, ptuco, gruczot krokowy.
E. K: ptuco, piers, trzon macicy

M: jelito grube, gruczot krokowy, ptuco.

Nr 80.Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych z 2015 roku struktura
zgonow z powodu najczestszych nowotwordow ztosliwych wsrdd kobiet (K)
i mezczyzn (M) w Polsce przedstawia sie nastepujgco:
A. K:elito grube, trzon macicy, jajnik
M:jelito grube, ptuco, zotadek.
B. Kijelito grube, trzon macicy, ptuco
M:ptuco, zotgdek, gruczot krokowy.
C. K:ptuco, piers, jelito grube
M:ptuco, jelito grube, gruczot krokowy.
D. K:piers, ptuco, jelito grube
M:ptuco, zotgdek, jelito grube.
E. Kijelito grube, jajnik, szyjka macicy
M:gruczot krokowy, ptuco, zotgdek.

Nr 81.Po resekcji jelita cienkiego z powodu nowotworu, aby nie doszto do
,Zzespotu krotkiego jelita” powodujgcego niewydolnosc jelit i zaburzenia wchifania-
nia, dtugos¢ pozostawionego jelita cienkiego nie moze by¢ krotsza niz:

A.100 cm. B. 150 cm. C. 200 cm. D.220 cm. E.250 cm.
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Nr 82.U pacjentki z rozpoznanym przerzutem odlegtym z nieznanego ogniska
(FPI — focus primarius ignotus) wykonano profil ekspresji cytokeratyn w tkance
pobranej w wyniku biopsji grubo igtowej uzyskujgc wynik: CK7 (-), CK20 (+). Na
tej podstawiemozna uznac, ze jest to najprawdopodobniej przerzut:

A. raka jelita grubego. D. raka jajnika.
B.raka piersi. E.raka trzonu macicy.
C.raka ptuca.

Nr 83.W aktualnej klasyfikaciji klinicznej TNM, cecha Nx oznacza:

A.brak przerzutu w regionalnych weztach chtonnych.

B.obecny mikroprzerzut podtorebkowy, wykryty w badaniu USG, nie majgcy
znaczenia klinicznego.

C.obecny makroprzerzut w wezle wartowniczym, niepalpacyjny, wykryty w
badaniu USG.

D.brak mozliwosci oceny regionalnych weztow chtonnych.

E.nie istnieje kategoria Nx — jej uzywanie uwaza sie za niewfasciwe.

Nr 84.0Opisano stopien zaawansowania nowotworu w klasyfikacji TNM jako:
ycrT2C1 NOC1 MOC1. Jest to ocena stopnia zaawansowania:

A. wznowy nowotworu ztosliwego w badaniu klinicznym po chemioterapii, a
informacje pochodzg z badan standardowych (badanie palpacyjne,
standardowe badanie radiologiczne, standardowe badanie endoskopowe).

B.nowotworu ztosliwego pierwotnego w badaniu klinicznym, przed neoadjuwanto-
wg chemioterapig, a informacje uzyskano dzieki zastosowaniu specjalnych
technik diagnostycznych (limfografia, angiografia, scyntygrafia, MR itp.).

C.guza pierwotnego w badaniu obrazowym, po radioterapii, a informacje
uzyskano dzieki wykonaniu zwiadowczego zabiegu chirurgicznego.

D.wznowy miejscowej w badaniu obrazowym, a informacje pochodzg z analizy
histopatologicznej preparatu po radykalnym zabiegu chirurgicznym.

E. wznowy miejscowej, po chemioterapii neoadjuwantowej, a informacje uzyskano
dzieki badaniu autopsyjnemu.

Nr 85.W wykrywaniu i rozpoznawaniu pierwotnych guzow kosci a takze
przerzutéw do kosci podstawowym badaniem jest:

A. konwencjonalna rentgenodiagnostyka. D.PET CT.
B. tomografia komputerowa. E.badanie rezonansu
C.badanie izotopowe. magnetycznego.

Nr 86.W raku zotgdka stopien zaawansowania klinicznego 1B oznacza wedtug
klasyfikacji TNM:

1) TINOMO; 2) TINIMO; 3) T2NOMO; 4) T2N1IMO; 5) T3NOMO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B.1,2,3. C.2,3. D.2,3,5. E.3,4,5.
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Nr 87.W przypadku gruczolakoraka potgczenia przetykowo-zotgdkowego typu llI
wg klasyfikacji Siewerta zaleca sie:

A.laparotomie i prawg torakotomie z usunieciem dolnego piersiowego odcinka
przetyku.

B.catkowitg resekcje zotgdka z resekcjg dolnego odcinka przetyku z dostepu
przezrozworowego.

C. catkowitg resekcje zotgdka z resekcjg dolnego odcinka przetyku z dostepu
przezrozworowego ze srodoperacyjnym badaniem histopatologicznym
marginesu resekcji od strony przetyku. Gdy wynik hist-pat wskazuje na
obecnos¢ nowotworu w marginesie nalezy poszerzy¢ zakres resekcji przetyku z
dostepu przez torakotomie.

D.catkowitg resekcje przetyku z dostepu przez torakotomie oraz resekcje gorne;j
czesci zotgdka (1/3) z dostepu przez laparotomie ze srodoperacyjnym
badaniem histopatologicznym marginesu resekcji od strony zotgdka. Gdy wynik
hist-pat wskazuje na obecnos¢ nowotworu w marginesie nalezy poszerzy¢
zakres resekcji zotadka wykonujgc gastrektomie.

E.catkowitg resekcje przetyku z dostepu przez torakotomie oraz resekcje gorne;
czesci zotgdka (2/3) z dostepu przez laparotomie.

Nr 88.Przeciwwskazaniem do wykonania gastroskopii nie jest:

A.ostra niewydolnos¢ oddechowa. D. przetoka przetykowo-oskrzelowa.
B. ostra niewydolnosc¢ krgzeniowa. E.bakteriemia.
C.perforacja przewodu pokarmowego.

Nr 89.U 60-letniego mezczyzny, wieloletniego palacza tytoniu, wykonano
konwencjonalne badanie rentgenowskie ptuc. Stwierdzono: cien okragty w ptucu
prawym, zmiane zarysu wnek, zaburzenia powietrznosci tkanki ptucne.
Nastepnym, w logicznej kolejnosci diagnostyki ptuc, badaniem diagnostycznym
powinna byc¢:

A.bronchoskopia. D.USG przezprzetykowe.
B.spiralna tomografia komputerowa. E.PET.
C.rezonans magnetyczny.

Nr 90.Celem bronchofiberoskopii autofluoroscencyjnej w diagnostyce w kierunku
raka ptuca jest:

A. wykrycie nawrotu choroby po resekcji segmentu ptuca w okresie obserwacji
pooperacyjnej.

B. wykrycie wczesnego guza Pancoasta.

C. wykrycie i roznicowanie raka drobnokomorkowego.

D. wykrycie i réznicowanie raka wielkokomorkowego.

E. wykrycie zmian przednowotworowych.
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Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki raka ptuca:

A. objawy paranowotworowe u chorych z rakiem ptuca mogg na wiele lat
wyprzedzac pojawienie sie nowotworu w badaniu obrazowym czy klinicznym.

B.wg wspotczesnych zalecen wyjsciowym badaniem obrazowym w kierunku raka
ptuca jest rtg klatki piersiowe;j.

C. badanie ultrasonograficzne nie ma zastosowania w diagnostyce raka ptuca.

D. technika PET jest przydatna w ocenie przerzutow do weztow chtonnych
Srodpiersia, ale nie wykrywa ona zmian mniejszych niz 8 mm srednicy.

E. markery nowotworowe (CYFRA-21, CEA, Scc-Ag, NSE) nie sg standardem w
diagnostyce raka ptuca ze wzgledu na matg swoistosc.

Nr 92.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace chirurgicznego leczenia w
niedrobnokomoérkowym raku ptuca:

A. podstawg leczenia jest radykalny zabieg chirurgiczny.

B. usuniecie ptata ptuca jest operacjg o optymalnej rozlegtosci.

C. w | stopniu zaawansowania choroby mozna rozwazy¢ wykonanie
segmentektomii.

D. w szczegdlnych sytuacjach klinicznych dopuszcza sie wykonanie resekcji
klinowej.

E. aby zabieg uzna¢ za radykalny nalezy usung¢ minimum 25 weztow srodpiersia.

Nr 93.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw neuroendokrynnych
(NEN) uktadu pokarmowego:

A. gastrinoma w zespole MEN | jest zwykle guzem pojedynczym, dlatego
skutecznym leczeniem jest leczenie operacyjne.

B. w guzie insulinoma trzustki o srednicy ponizej 2 cm, jako zabieg leczniczy
mozna wykonac wytuszczenie guza metodg laparoskopows.

C. w leczeniu NEN okreznicy zakres operacji powinien byc¢ taki sam jak w rakach
gruczotowych.

D. w przypadku NEN odbytnicy o srednicy mniejszej niz 1 cm, jako zabieg
leczniczy mozna zastosowac chirurgiczne leczenie miejscowe.

E.w przypadku rozpoznania raka sluzowo-komoérkowego w wyrostku
robaczkowym nalezy wykona¢ hemikolektomie prawostronna.

Nr 94.W jakich sytuacjach klinicznych w raku piersi sg wskazania do biops;ji
wezta wartowniczego?

1) w raku zrazikowym in situ;

2) w raku piersi u mezczyzn;

3) w przerzucie do piersi;

4) w miesaku piersi;

5) w metaplastycznym raku piersi;

6) w chtoniaku piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,3. C.3,4,6. D.2,5. E.2,3.
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Nr 95.W ktérych nowotworach skéry nalezy wykonacé biopsje wezta
wartowniczego?

1) melanoma malignum T1a;

2) rhabdomyosarcoma alveolare;

3) znamie Spitz;

4) epithelioid sarcoma;

5) rak Merkla;

6) lentigo malignant melanoma,;

7)basalioma epithelioides.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,6,7. B.2,3,4,5. C.3,5,6,7. D. 1,6. E.tylko 5.

Nr 96.W rozpoznanym raku piersi podano radioznacznik w okolice okotootocz-
kowa. W czasie limfoscyntygrafii znaleziono wezet w okolicy jamy pachowej, a
miejsce oznakowano markerem. Usuwajgc wezet wartowniczy nalezy, zgodnie z
protokotem operacyjnym, dokona¢ pomiaru promieniowania w nastepujgcych
miejscach, z wyjatkiem:

A. miejsca podania znacznika w okolicy okotootoczkowej, jako badanie wstepne
poziomu promieniowania.

B.przezskornie, w okolicy jamy pachowej, w miejscu okreslonym w czasie
limfoscyntygrafii.

C.w polu operacyjnym, w celu lokalizacji wezta wartowniczego.

D.ex vivo po usunieciu wezta, oceniajgc poziom promieniowania preparatu.

E.w lozy po usunieciu wezia.

Nr 97.W badaniu histopatologicznym, po analizie immunohistochemicznej, zna-
leziono jednomilimetrowy przerzut w jednym wezle wartowniczym u chorej na raka
piersi. Nastepnym etapem postepowania jest:

. limfadenektomia pachowa.

. radioterapia na okolice jamy pachowe;.

. Obserwacja pod warunkiem, ze potozenie przerzutu jest podtorebkowe.

. chemioterapia, jesli potozenie przerzutu jest sSrodmigzszowe.

obserwacja, niezaleznie od potozenia ogniska przerzutu, zgodna z protokotem
follow-up.

moowd

Nr 98.Ktéra z ponizszych cech guza stanowi przeciwwskazanie do
endoskopowego leczenia raka ptaskonabtonkowego przetyku?

A. wysoki lub sredni stopien zréznicowania histologicznego.

B. gtebokos¢ nacieku ograniczona do powierzchownych warstw btony sluzowej.
C. brak cech inwazji naczyniowej i limfatycznej w usunietym materiale.

D. wielkos¢ guza 2 cm, dla zmian zajmujgcych caty obwod przetyku.

E. wielko$¢ guza 1 cm, dla zmian zapadnietych.
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Nr 99.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wskazan do biopsji wezta
wartowniczego w raku piersi:

A.jesli wezty wartownicze nie sg zajete przerzutami lub w 1-2 weztach wartowni-
czych obecne sg mikroprzerzuty, nie ma wskazan do dalszego miejscowego
leczenia obszarow weztowych.

B.u chorych z cechg T1 lub T2 cNO i przerzutami w 1-2 weztach wartowniczych,
ktére nie otrzymatywczesniej leczenia systemowego, w przypadku leczenia
oszczedzajgcego z zastosowaniem RT mozna odstgpi¢ od limfadenektomii.

C.u chorych z przerzutami w 1-2 weztach wartowniczych alternatywa dla
limfadenektomii pachowej moze by¢ RT pachy.

D.biopsje wezta wartowniczego mozna wykonac u chorych z wyjsciowg cechg
pN+ (oceniong na podstawie biopsji cienko- lub gruboigtowej), u ktérych na
skutek przedoperacyjnego leczenia systemowego uzyskano catkowitg remisje
kliniczng zmian weztowych, przy czym w tym przypadku konieczna jest ocena
co najmniej 3 weztdw chtonnych oraz zastosowanie podwdjnego znakowania
weztow wartowniczych.

E.jesli w badaniu wyjsciowym stwierdzano ceche cN1 i przerzuty raka w biopsiji
cienkoigtowej lub gruboigtowej, a po przedoperacyjnym leczeniu systemowym
nie stwierdza sie przerzutow w weztach wartowniczych w badaniu klinicznym
ycNO i brak jest komorek nowotworowych w biopsji gruboigtowej, mimo to sg
wskazania do wykonania petnej limfadenektomii pachowe;.

Nr 100.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce czynnikow prognostycznych i
predykcyjnych w raku piersi:

A. raki bez ekspresji ER i PgR sg niepodatne na leczenie hormonalne
antyestrogenami.

B.nadekspresja ER i PgR wigze sie z mniejszg wrazliwoscig na chemioterapie,
ale z lepszym rokowaniem.

C.nadmierna ekspresja biatka HERZ2 historycznie stanowita niekorzystny czynnik
rokowniczy, ale po wprowadzeniu leczenia anty-HER?2 rokowanie jest
poréwnywalne z rakami HER2(-).

D.naciekanie przez nowotwor okotoguzowych naczyn chtonnych nie jest
niezaleznym czynnikiem rokowniczym — jest nim natomiast obecnosc¢
przerzutow w pachowych weztach chtonnych.

E. wartos¢ progowa dla wysokiej proliferacji Ki67 zawiera sie w granicach 20-
29%, co ma konsekwencje kliniczne, dotyczgce rokowania i sposobu leczenia.

Nr 101.Wskazaniem do radioterapii po amputacji piersi z powodu raka nie jest:

. cecha T3NO z dodatkowymi czynnikami ryzyka (np. wiek ponizej 40 lat, ER-, PR-,
cecha G3).

. cecha T4, niezaleznie od innych czynnikow ryzyka.

. obecnos¢ przerzutéw w 1-3 weztach chtonnych i dodatkowych czynnikow ryzyka.

. obecnos¢ przerzutow w co najmniej 4 weztach chtonnych, niezaleznie od innych

czynnikow ryzyka.

potozenie guza w zaawansowaniu T2 w ogonie Spence’a, niezaleznie od innych

czynnikow ryzyka.

oOoOwm >
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Nr 102.Czerniak, w badaniu histopatologicznym, pT2aN1bM1b oznacza, ze:

A. grubo$¢ nacieku guza wynosi 1,01 — 2,00 mm, bez owrzodzenia, jest jeden
zajety wezet chtonny z makroprzerzutem, stwierdza sie przerzuty do ptuc.

B. grubos¢ nacieku guza jest mniejsza niz 1 mm, z owrzodzeniem, liczba zajetych
weztow chtonnych wynosi 4 (makroprzerzut), stwierdza sie przerzuty do ptuc.

C.grubosc¢ nacieku guza jest mniejsza lub réwna 1 mm, z owrzodzeniem, liczba
zajetych weztow chtonnych wynosi 2-3 (mikroprzerzut), stwierdza sie przerzuty
do skory i tkanki podskorne;j.

D.grubos¢ nacieku guza wynosi 1,01-2,00 mm, bez owrzodzenia, liczba zajetych
weztow chtonnych wynosi 2- 3, stwierdza sie przerzuty do weztdw poza
regionalnym sptywem.

E.grubosc¢ nacieku guza wynosi 1,01 — 2,00 mm, bez owrzodzenia, jest jeden
zajety wezet chtonny z makroprzerzutem, stwierdza sie przerzuty do weztow
chtonnych poza regionalnym sptywem.

Nr 103.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia raka przetyku:

A. przepuklina rozworu przetykowego jest stanem usposabiajgcym do rozwoju
raka przetyku.

B. zalecenia co do radykalnego leczenia raka przetyku zaktadajg szeroki zakres
wyciecia tego narzadu z marginesem minimalnym — 5 cm, preferowanym — 10
cm.

C. w przypadku guzéw potozonych we wpuscie i w dystalnej czesci przetyku
preferuje sie subtotalng resekcje przetyku wg metody Ivory-Lewisa i Tannera-
Lewisa.

D. w przypadku przetyku Barreta mozna wykonac¢ segmentowe wyciecie przetyku
wg metody Merendino.

E. w raku gruczotowym przetyku wskazane jest zastosowanie neoadjuwantowej
chemioterapii; w raku ptaskonabtonkowym leczenia neoadjuwantowego nie
stosuje sie.

Nr 104.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce najczestszych nowotwordéw
klatki piersiowej:

A.obecnos¢ zespotu Gardnera sprzyja rozwojowi miesakow tkanek miekkich w
obrebie sciany klatki piersiowe;.

B.podstawg leczenia pierwotnych, ztosliwych nowotwordow sciany klatki piersiowej
jest leczenie chirurgiczne w postaci rozlegtego wyciecia guza z marginesem
bocznym minimum 4-5 cm.

C.w miesaku Ewinga sciany klatki piersiowej jedynymi zalecanymi metodami
leczenia sg radio- i chemioterapia; leczenie chirurgiczne nie ma zastosowania.

D.do rekonstrukcji tkanek miekkich sciany klatki piersiowej wykorzystuje sie sieé
wiekszg.

E.pacjenci z pierwotnymi, tagodnymi nowotworami sciany klatki piersiowej, po
radykalnym leczeniu chirurgicznym, nie wymagajg leczenia uzupetniajgcego.



chirurgia -31- WERSJA I
onkologiczna jesien 2018

Nr 105.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guza Buschke-Loewensteina:

A.jest to guz rosngcy w postaci nacieku powierzchownego, zlokalizowanego na
wargach sromowych mniejszych.

B.jest to guz o duzej ztosliwosci histopatologiczne,.

C. po usunieciu radykalnym zwykle nie dochodzi do miejscowych nawrotow,
dlatego pooperacyjne napromienianie jest nie zalecane.

D. w ponad 90% przypadkow, w krotkim czasie dochodzi do przerzutow drogg
chtonng do weztéw chtonnych pachwinowo-biodrowych, dlatego u chorych w
zaawansowaniu T2 zawsze trzeba rozwazyC obustronng elektywng
limfadenektomie pachwinowo-biodrows.

E.nowotwér nie daje przerzutow odlegtych drogg krwionosna.

Nr 106.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ztosliwego miedzybtoniaka
optucnej (mesothelioma):

A.powstaje w wyniku narazenia na kontakt z azbestem.

B.wystepuje zwykle jednostronnie.

C.leczeniem przynoszgcym najlepsze efekty lecznicze jest
pleuropneumonektomia.

D.do operacyjnego leczenia kwalifikuje sie zaledwie 10-15% chorych.

E.skuteczng alternatywg leczenia chirurgicznego, we wczesnych stopniach
zaawansowania, jest radio-chemioterapia.

Nr 107.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania techniki PET w

onkologii:

A.zastosowanie 18FDG (fluorodezoksyglukozy) nie pozwala na uwidocznienie
raka gruczotu krokowego.

B.zwiekszone zuzycie glukozy przez komorki w stanie zapalnym zmniejsza
swoistos¢ badania PET i jest przyczyng wynikow fatszywie dodatnich.

C.technika PET nie znajduje zastosowania w diagnostyce raka ptuca, co wigze sie
z fizjologicznym gromadzeniem znacznika 18FDG rowniez w guzach tagodnych
tkanki ptucne,;.

D.gromadzenie 18FDG w zotagdku jest zmienne i zalezy od motoryki btony
miesniowej narzadu, stgd badanie zotgdka technikg PET wykazuje matg
czutosc, dlatego wieksze nadzieje w diagnostyce raka zotgdka zwigzane sg ze
stosowaniem znakowanej fluorotymidyny.

E.technika PET odgrywa istotng role w diagnostyce chtoniakow.

Nr 108.0Odstajgca fopatka po operacji limfadenektomii pachowej jest efektem
srédoperacyjnego uszkodzenia:

A. nerwu podtopatkowego. D. nerwow piersiowych przednich.
B. nerwu piersiowo-grzbietowego. E. nerwu miedzyzebrowo-ramiennego
C. nerwu piersiowego diugiego. tylnego.
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Nr 109.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badania ultrasonograficznego
(USG):

A.odréznienie guza ztosliwego od nieztosliwego w obrazie USG jest mozliwe
i opiera sie na obserwacji echogenicznosci guza w fazie zylnej: guzy ztosliwe
niemal nigdy nie sg hiperechogeniczne, a guzy nieztosliwe niemal nigdy w tej
fazie nie sg hipoechogeniczne.

B.czutos¢ techniki USG z kontrastem, w rozpoznawaniu guzéw watroby, nie
doréwnuje obrazom uzyskiwanym technikg komputerowej tomografii lub
rezonansu magnetycznego, dlatego technika usg w diagnostyce guzéw tego
narzgdu nie znajduje zastosowania.

C.ultrasonografia srodoperacyjna jest stosowana gtownie w diagnostyce narzg-
dow migzszowych, przestrzeni zaotrzewnowej oraz naczyn jamy brzuszne;.
D.uzytecznos¢ ultrasonografii laparoskopowej dla chirurga polega na pomocy w

podejmowaniu decyzji o resekcyjnosci zmian nowotworowych.

E.echoendoskopia jest metodg z wyboru w wykrywaniu guzoéw neuroendokryn-
nych trzustki i czuto$cig w tym wzgledzie przewyzsza scyntygrafie ze
znakowanymi analogami somatostatyny.

Nr 110.Ktére z ponizszych nie jest wskazaniem do wykonania mammaografii przy
uzyciu rezonansu magnetycznego w diagnostyce piersi?

A.podejrzenie raka ukrytego piersi (carcinoma occultum).

B.jako uzupetnienie mammografii rentgenowskiej w przypadku podejrzenia raka
piersi.

C.u mtodych kobiet w przypadku podejrzenia choroby Mondora piersi.

D.w ocenie wieloogniskowosci i aktywnosci neoangiogenezy.

E.w monitorowaniu odpowiedzi guza na leczenie cytostatykami.

Nr 111.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce konwencjonalnej
rentgenodiagnostyki:

A. mimo rozwoju nowoczesnych metod obrazowania konwencjonalne zdjecie
klatki piersiowej pozostaje nadal podstawowym badaniem dla wykrywania
nowotwordw pierwotnych w obrebie klatki piersiowej.

B.konwencjonalne zdjecie rentgenowskie jest nadal technikg nie do zastgpienia w
wykrywaniu nowotwordw pierwotnych i przerzutow do kosci.

C.wysoka czutos¢ konwencjonalnej mammografii potgczona z niskim kosztem
badania spowodowaty, ze badanie to znalazto miejsce w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi.

D. wlew doodbytniczy moze stanowi¢ cenne uzupetnienie badania
endoskopowego w tych przypadkach, w ktoérych nie ma mozliwosci
wprowadzenia aparatu endoskopowego poza naciek nowotworowy.

E.jelito cienkie, w ktorym nowotwory sg bardzo rzadkie, mozna zbadaé jedynie
przy uzyciu endoskopii kapsutkowej; konwencjonalna rentgenodiagnostyka w
badaniu jelita cienkiego nie ma zastosowania.
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Nr 112.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce nerczaka ptodowego
(nephroblastoma):

A. jest to jeden z najczestszych guzdw litych wystepujgcych u dzieci.

B. jest najczesciej wykrywany podczas rutynowego badania klinicznego, a
podstawg podejrzenia w kierunku tego rozpoznania jest powiekszony obwdd
jamy brzusznej przy dobrym stanie ogolnym dziecka.

C. podstawowym, wstepnym badaniem obrazowym jest ultrasonografia.

D. leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii adjuwantowej, bez weryfikaciji
histopatologicznej (tylko na podstawie badania klinicznego oraz badania usg).

E. nerczak ptodowy nie daje przerzutdéw ani drogg chtonng ani krwionosnag; jest
guzem miejscowo ztosliwym, z tendencjg do wzndw miejscowych,
obserwowanych u okoto 30% chorych.

Nr 113.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce antygenu
karcynoembrionalnego (CEA):

A. poziom CEA wzrasta w raku jelita grubego w okresie przedinwazyjnym dlatego
postuluje sie uzycie go rutynowo jako marker w badaniach przesiewowych,
Mimo jego niskiej swoistosci.

. wzrost stezenia CEA najczesciej towarzyszy rakowi jelita grubego, ale moze

takze towarzyszy¢ chtoniakowi oraz czerniakowi.

wsrod nienowotworowych przyczyn wzrostu stezenia CEA wymienia sie

zapalenie ptuc.

po wykonaniu radykalnego zabiegu stezenie CEA powinno wrdci¢ do normy.

leczenie cytostatykami moze doprowadzi¢ do wzrostu CEA, dlatego nie zaleca

sie badania poziomu CEA w czasie chemioterapii.

o8]
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Nr 114.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki laboratoryjnej w
onkologii:

A. odczyn Biernackiego to najbardziej czuty, ale bardzo mato swoisty wskaznik
proceséw patologicznych, w tym nowotworowych.

B. wzrost stezenia kalcytoniny wystepuje zwykle w raku rdzenia nadnerczy, co
skfania do dalszej diagnostyki, przede wszystkim ultrasonograficznej.

C. wzrost stezenia fosfatazy zasadowej towarzyszy zwykle chorobom watroby,
kosci i przewodu pokarmowego.

D. hiperkalcemia to objaw wystepujgcy gtdwnie w guzach nowotworowych kosci,
najczesciej w przerzutach do kosci z raka ptuca, piersi i nerki.

E. wzrost stezenia gamma-glutamylotransferazy (GGT) swiadczy zwykle o
cholestazie wewnatrzwatrobowe;.
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Nr 115.Amputacje gruczotu piersiowego w modyfikacji Halsteda, w przypadku
rozpoznania raka piersi wykonuje sie, jesli:

A. w badaniu klinicznym stwierdzi sie powiekszone wezty chtonne pachowe w
zaawansowaniu T2 po jednoimiennej stronie.

B. w badaniu Kklinicznym stwierdzi sie powiekszone wezty chtonne T2 po
przeciwlegtej stronie.

C. srodoperacyjnie stwierdzi sie naciek weztow Drogi Rottera na miesien
piersiowy mniejszy.

D. w przedoperacyjnych badaniach stwierdzi sie naciek guza nowotworowego na
miesien piersiowy wiekszy.

E. sSrédoperacyjnie stwierdzi sie naciek guza nowotworowego na powiez miesnia
piersiowego wiekszego.

Nr 116.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rogowiaka
kolczystokomérkowego (keratoacanthoma):

1) jest wysokodojrzatym rakiem skory;

2) jego charakterystyczng cechg kliniczng jest wisniowe zabarwienie;

3) moze ulegaé samoistnej regresji;

4) leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne;

5) najczestszg lokalizacjg rogowiaka jest twarz i inne czesci ciata narazone

na dziatania promieni stonecznych,;

6) jest guzem nienabtonkowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 3,5,6. C.245. D. 2,5. E. 2,3,6.

Nr 117.Usunieto znamie barwnikowe, potozone na skoérze twarzy u 70-letnie;
kobiety. Rozpoznanie histopatologiczne: lentigo malignant melanoma. W wyniku
usuniecia uzyskano siedmiomilimetrowy margines zdrowych tkanek. W badaniu
klinicznym nie stwierdzono powiekszenia regionalnych weztdw chtonnych.
Nastepnym etapem postepowania, zgodnym ze wspotczesnymi standardami, jest:

A. poszerzenie brzegdw rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
jednocentymetrowy.

B. biopsja wezta chtonnego wartowniczego.

C. poszerzenie brzegow rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
jednocentymetrowy i biopsja wezta chtonnego wartowniczego.

D. poszerzenie brzegéw rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
dwucentymetrowy.

E. obserwacja.
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Nr 118. Pacjent lat 60, z rozpoznanym histopatologicznie rakiem gruczotowym odbytnicy.
Guz okrezny, w badaniu per rectum, potozony jest w zasiegu palca, wezty chtonne pachwinowe
nie sg powiekszone. Wykonano wszelkie, wtasciwe badania dodatkowe, zgodne z zaleceniami.
Whniosek koncowy — nieoperacyjny. Pacjentowi powinno sie zaproponowac:

. chemioterapie : 9 cyki 5FU + leukoworyna.
. radioterapie - krotkie ramie.

. radioterapie — dlugie ramie.

. radio-chemioterapie.

. konsultacje internistyczna.

mooOo>

Nr 119. Amputacji prostej piersi nie wykonuje sie w przypadku:

. miesaka piersi.

. zZtosliwego guza lisciastego.

. hawrotu miejscowego po leczeniu oszczedzajgcym.

. rozlegtych zmian o typie rozrostow przewodowych z atypig komorkowa.
. miejscowo zaawansowanego raka piersi jako operacji paliatywne;.

mooOm>

Nr 120. U kobiety w wieku 42 lat w mammografii opisano skupisko rozgatezionych zwapnien
o spikularnym charakterze (BI-RADS 4c). W USG opisano dobrze ograniczong litg zmiane o
Srednicy 12 mm w rzucie zmiany opisanej w mammografii oraz niezmienione pachowe wezty
chtonne. W wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono zwiekszonej czestosci wystepowania raka
piersi. Z opisanej zmiany pod kontrolg USG wykonano biopsje gruboigtowg, otrzymujgc w
raporcie histopatologicznym rozpoznanie FEA (flat epithelial atypia). Dalsze postepowanie
powinno polegac na:

. Scistej obserwaciji klinicznej z uwzglednieniem mammografii co 3-6 miesiecy.

. wycieciu zmiany w catosci po oznaczeniu igtg lokalizacyjng.

. ponownej biopsji gruboigtowej w celu wykluczenia towarzyszgcego raka piersi.

. wycieciu wartowniczego wezta chtonnego.

. uzupetniajgcym przyspieszonym czesciowym napromienianiu piersi (accelerated partial
breast irradiation, APBI).

mooOw>

Dzigkujemy !



